UNICiéncias, v.15, n.1, 2011

TERAPIA ANALITICO COMPORTAMENTAL
E COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO:
INTERVENCOES COM PORTADORES
DE DOENCA CRONICA'

Maelison Silva Neves®
Renato Almeida Molina’

RESUMO

A mudanga do perfil epidemiologico brasileiro, em que as
principais causas de mortalidade deixam de ser doengas
infectocontagiosas e passam a ser de doengas cronicas, em
geral nao transmisstveis, como cardiopatias,diabetes, entre
outras, mostra a importancia do estudo desse tipo de patolo-
gla e as estratégias de intervengdo para essa populagao espe-
cifica. Por suas caracteristicas incapacitantes, duradouras,
provocando mudangas na vida de seus portadores, exigindo
mudanga de habitos e aquisigio de comportamentos de saii-
de, as doengas cronicas exigem intervengdo psicologica no
sentido de ajudar tais pacientes a desenvolverem estratégias
de enfrentamento diante dessas condigoes. O presente estudo
pretende realizar uma revisao de literatura sobre a produgao
brasileira acerca da Psicoterapia Analitico Comportamental
e Cognitivo Comportamental em grupo, no atendimento a
pacientes portadores de doenga cronica. Para isso, buscou-se
nos indexadores Bireme, Lilacs , Scielo e Pepsic, além da
Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva,
pesquisas sobre essa temdtica. Os resultados apontam para a
efetividade desse tipo de intervengdo para doentes cronicos,
encontra diferengas entre a Andlise Comportamental Clini-
ca e a Terapia Cognitivo Comportamental e faz-se alguns
apontamentos metodoligicos.
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ANALYTICAL BEHAVIORAL THERAPY AND
COGNITIVE BEHAVIORAL IN GROUPS:

INTERVENTIONS IN CHRONIC ILLNESS PATIENT

SUMMARY

The changing epidemiological profile of Brazil, where the
main causes of death are no longer infectious and become
chronic diseases in general non-communicable diseases such
as heart disease, diabetes, among others, shows the importan-
ce of studying this kind of pathology and intervention stra-
tegies for this specific population. By disabling its features,
durable, causing changes in the lives of those affected, re-
quiring change of habits and the acquisition of health beha-
viors, chronic diseases require psychological intervention in
helping such patients to develop coping strategies before these
conditions. This study aims to conduct a literature review
of the Braxilian production about Analytic Psychotherapy
Behavioral and Cognitive Behavioral group, providing care
to patients with chronic disease. For this, we sought, in Bi-
reme indexers, Lilacs, and Scielo Pepsic, besides the Journal
of Behavior Therapy and Cognitive research on this topic.
The results show the effectiveness of this intervention for the
chronically ill, find differences between the Clinical Behavior
Analysis and Cognitive Behavioral Therapy and becomes
some methodological notes.

KEYWORDS

group therapy, analytical behavioral therapy,
cognitive behavioral therapy, chronic illness

Dentro da literatura nao ha uma defini¢ao consensual so-

bre o que seja doenca cronica. Historicamente, o conceito mais

aceito é dado pela comissao de doengas cronicas de Cambridge,

segundo a qual, este tipo de enfermidade corresponde a
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todos os desvios do normal que tinham uma ou mais das seguin-
tes caracteristicas: permanéncia, presenca de incapacidade re-
sidual, mudanga patoldégica nao reversivel no sistema corporal,
necessidade de treinamento especial do paciente para a reabili-
tagao e previsio de um longo periodo de supervisio, observagao

e cuidados. (Martins; Franca; Kimura, 1996).
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Ja Derogatis et al (1996) apud Ferreira et al., (2007) consi-
deram uma enfermidade como cronica quando os recursos mé-
dico farmacolégicos disponiveis ndo sao suficientes para curarem
a doenga, sendo necessaria a realizagao de um tratamento e de
um acompanhamento profissional longo que vise ao controle da
doenca por meio de consultas médicas regulares, monitoragao
sistematica de sintomas e constante avaliacao dos procedimentos
médico farmacolégicos em andamento.

Assim, doengas cronicas envolvem uma incapacidade de
carater prolongado, que modifica o funcionamento fisico, psico-
légico ou social da pessoa acometida. Tais doengas podem gerar
demandas decorrentes de sua evolucio e/ou de seu tratamento,
gerando comprometimentos incapacitantes nas areas fisica (eli-
minatéria, sensitiva, motora); cognitiva (comprometimento da
orientagao, do raciocinio e da tomada de decisao); social (de-
pendéncia fisica e financeira dos familiares e a modificagdo no
desempenho de papéis); e psicoldgica, (baixa autoestima, déficit
motivacional, depressao, ansiedade, agressividade, negacdo da
doenca e outras). Cade (2001).

O diagnéstico de doenga cronica, segundo Trentini et al
(1990) apud Martins et al.,(1996), exige do paciente adaptar-se
ao regime do tratamento, conhecer a doenga, lidar com seus in-
comodos fisicos, além de gerar perdas sociais, financeiras, nas
atividades como locomocao, trabalho e lazer, ameaca a aparéncia
individual, a vida e a preserva¢io da esperanca. Assim, torna-se
fundamental a intervengao interdisciplinar, incluindo a psicolé-
gica, para auxiliar o individuo a lidar com as mudangas da forma
mais satisfatoria possivel, na adesao ao tratamento e melhoria de
sua qualidade de vida.

Segundo estudos, as doencas cronicas relacionam-se as
condigbes de vida, trabalho e consumo da populagio, “gerando
atencgoes psicossociais e, consequentemente, o desgaste e a dete-
rioragdo organico funcional, com especial sobrecarga dos siste-
mas nervoso, endocrino e cardiovascular”. Martins et al. , (1996).

Para Cade (2001), as doengas cronicas sio de etiologia
multifatorial, sendo que associagio entre fatores ambientais e ge-
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néticos contribuem para a génese, manuten¢io e controle das
mesmas. Segundo o autor:

Ambiente aqui pode ser compreendido ndo somente nos aspec-
tos fisicos, mas também naqueles relacionados aos processos de
interagao social e seus reflexos na dindmica interpessoal. Dessa
forma, o ambiente funciona como um fator de risco para tais do-
encas, seja pelos comportamentos de risco emitidos, como fumo
e sedentarismo, seja pelas condigoes insatisfatérias de vida, o que
gera emogoes ou reagoes neuroendocrinas prejudiciais ao orga-
nismo. (Cade, 2001, p.300)

Partindo de um enfoque analitico comportamental, a in-
tervengao psicolégica nesses casos ¢ imprescindivel no sentido de
identificar as variaveis contextuais que aumentam a probabilidade
de comportamentos de risco ou saudaveis e interferem na adesao
ao tratamento. A partir disso, cria-se um plano de acao com obje-
tivo de levar o paciente a desenvolver repertério comportamental
alternativo para lidar melhor com sua condig¢do de cronicidade.

A esse respeito, Ferreira et al., (2007) salientam que a in-
tervencgao,

especialmente em casos de doengas cronicas, deve enfatizar a
ampliagio de repertérios do paciente considerando o entendi-
mento sobre as regras do tratamento, o modo de gerencié-lo, e
mesmo o repertério que vem sendo denominado como qualida-

de de vida. (p.540).

Essa intervencao tem um aspecto psicoeducacional: ensina
o paciente a identificar fatores agravantes e a modificar seu com-
portamento para evita-los. Porém, é importante lembrar que o
impacto da doenga e do tratamento na vida do paciente muitas
vezes € severo e concorre com seu padrao comportamental insta-
lado ao longo de sua vida, podendo gerar dificuldades ao longo
desse processo. (Ferreira, et al., 2007)

Em relagio aos aspectos epidemiolégicos, Schramm, et
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al.,(2004) apontam que as doengas cronico- degenerativas respon-
derampor66,3%dacargadedoenganoBrasil;asdoengasinfecciosas
responderam por 23,5%; e as causas externas foram responsaveis
por 10,2%, no ano de 1998. Outros estudos apontam o agrava-
mento desse quadro no ano de 2009, segundo relatério do IBGE.

Isso implica uma maior demanda de servigos publicos de
saude, por um periodo maior de tempo, gerando impacto eco-
nomico e exigindo do poder publico a¢oes inovadoras nos trés
niveis de atencao a sadde.

E neste contexto que este estudo se insere, no sentido de in-
vestigar a importancia da psicoterapia cognitivo-comportamen-
tal e analitico comportamental em grupo como ferramenta tutil
para o atendimento a pacientes portadores de doengas cronicas.

A terapia de grupo torna-se importante por ser um meio
efetivo de intervengao psicoterapica adequada ao servigo publico
por conta da grande demanda e caréncia de pessoal para aten-
der. Dessa forma, com a estratégia de grupo, atende-se a um nu-
mero maior de sujeitos.

Este estudo procura descrever as caracteristicas da terapia
analitico comportamental e cognitivo-comportamental em grupo,
especificamentecompacientesportadoresdedoencascronicas, pro-
curandoidentificarasetapasdesse processo e osresultados obtidos.

Metodologia

Revisao de literatura, utilizando as bases BVS, Bireme e Li-
lacs, incluindo textos completos em lingua portuguesa com os des-
critores “ terapia comportamental”, “ grupo”. Além disso, realizou-
se buscas na Revista Brasileira de Psicoterapia Comportamental
e Cognitiva, utilizando os descritores “grupo, restringindo-se a
artigos sobre intervengdes junto a portadores de doenca cronica.

Resultados

Quadro 1 — Descrigio Geral dos estudos com relagdo a au-
tores, tipos de pacientes atendidos, nimero de participantes, de
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sessoes, duracdo e abordagem tedrica.

Niumero de participantes

Autores Tipo de | Por grupo | Namero de | Duragdo | Abordagem
pacientes sessoes tedrica
BALIEIRO JR. et AL, | Ansiedade 8 em Indefinido | 1h30min Cognitivo-
2001 média discursivo
CADE, 2001 Hipertensao 12 6 Nao especi- TCC
ficado
D’EL Rey et al 2008 a | Fobia social | Um grupo 8 2h30mim TCC
generalizada | de 8 e um
de 9
D’EL Rey et al 2008 b | Fobia social 5 12 2h TCC
FERRO E VANDEN- | Dor cronica 3 Nao especi- | 1h30min Terapia
BERGHE, 2005 ficado analitico
functional
GOMES E SCRO- Gagueira 6 22 1h30min TCC
CHIO, 2001
HERMOLIN, et al, Depressiao 4a8 12220 1h50min | Terapia cog-
2000 sessoes em nitiva
media
TCCe
terapia de
retraimento
HOLDEFER et al, Zumbido no 8 6 1h30min | De zumbido
2010 ouvido

Quadro 2 — Descricao de resultados, técnicas utilizadas,

recomendagdes para novas pesquisas e conclusdes dos estudos

L. Recomendacées
Resultados Técnicas 8¢
Estudo . N o de pesquisas e
apoés sessoes utilizadas ~
conclusoes
Balieiro JR et al, Atingiu os objetivos | Momento de con- | Realizagio de pes-

2001.

propostos ou uma
melhora consisten-
te, medida através
da observacio de
seu comportamen-
to e do auto relato
dos préprios pa-
cientes, demons-
trando reducio da
ansiedade, amplia-
¢ao de autonomia
e interacio com ou-
tras pessoas.

tar historias, dis-
cussao livre e técni-
cas de controle de
ansiedade.

quisas sistemdticas
e com planejamen-
to prévio para res-
ponder  questoes
que ficaram em
aberto em relacao
a selecio dos pa-
cientes, contrato e
adesao.
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Cade, 2001.

Trabalho ainda
no inicio, sem re-
sultados descritos.

Afirma que o aten-
dimento em grupo
propicia riqueza de
modelos, de pares
e de reforco social,
constituindo-se em
um espacgo consi-
derado um labora-
tério natural para
aprendizagem

Turbilhao de
ideias, a técnica de
duas colunas para
exame de alterna-
tivas, feedback e re-
forcamento, ensaio
comportamental
e manejo contin-
gencial , atribuicao
comportamental
tarefas de casa , re-
presenta¢do de pa-
péis, ensaio cogni-
tivo, contestacao de

crengas  erroneas,
reestruturacio cog-
nitiva,  atribuicao

de significado, teste
de percepgoes, vali-
dacio consensual

Por fim, sugerimos
a realizagdo de pes-
quisa para avaliar
e documentar os
efeitos da interven-
¢do em grupo de
acordo com o tem-
po de tratamento, o
tipo de intervencao
implementada e os
fatores intervenien-
tes que ocorrem no

grupo.

D’El Rey et al,
2008.a

a terapia cognitivo-
comportamental
de grupo (TCCG)
apresentou me-
lhora significativa-
mente superior en-
tre os periodos pré
e poés-tratamento
em todas as medi-
das de avaliacoes
ao grupo controle
na lista de espera
em 12 semanas.

Integracao das téc-
nicas de exposicao
e reestruturagao
cognitiva,  junto
com treino de habi-
lidades sociais

Sugerem que ou-
tros estudos com
desenhos diferen-
tes € maior niimero
de pacientes sejam
realizados, para a
confirmagio  dos
dados encontrados.

D’El Rey et al,
2008.b

Melhora global sig-
nificativa em ambos
os grupos. Entretan-
to, 0 grupo que re-
cebeu a combinagio
de treinamento de
habilidades sociais
e reestruturacao
cognitiva (THS-RC)
apresentou uma me-
lhora superior; no
pos-tratamento, ao
grupo que recebeu
apenas treinamento
de habilidades so-
ciais (THS). Ambos
0s grupos mantive-
ram a melhora con-
seguida ao final do
tratamento no follo-
wup de trés meses.

Comparagao  de
Treino de Habili-
dades Sociais com
Reestruturacgao
cognitiva associada
a Treino de Habili-
dades Sociais.

Sugerem pesquisas
futuras devem ser
dirigidas com um
maior ndmero de
pacientes para uma
melhor confirma-
¢ao dos resultados
encontrados.

Continucio...
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Ferro eVandenber-
ghe, 2005.

Psicoterapia  pro-
funda, indo além
da abordagem di-
datica,  expressao
de sentimentos,
aprendizagem ver-
dadeira e direta de
comportamentos
mais adaptativos e
bloqueio de fuga -
esquiva

Terapia  Analitico
Funcional (FAP)

A introdugio dos
principios da FAP
terapia
de grupo - abre a
possibilidade  de
transformar ~ um
grupo de treino de
habilidades  num
verdadeiro encon-
tro terapéutico.

- numa

Gomes e Scrochio,
2001.

Mudangas na fala
em relagdo ao que
foi avaliado antes
dos atendimentos.
Relatos de percep-
¢ao de melhora
no ambiente extra
grupo por parte
dos pacientes.

Treino respiratério
e relaxamento, trei-
no em atividades
incompativeis com
gagueira, exposi-
¢do ao vivo, entre
outros treinos fono-
audioldgicos.

Sugerem pesquisas
para verificar se
maior ndimero de
sessbes  permitem
melhores  resulta-
dos e generalizacao
dos mesmos para
outros contextos.

Hermolin et al.,
2000.

Reduc¢ao nos esco-
res de Ansiedade e
depressao medidos
pela escala Beck.
Mostrou-se efetiva

Terapia Cognitiva
/ Reestruturagao
cognitiva

Recomendam ou-
tros estudos sobre
a eficiéncia desse
tipo de atendimen-
to

Holdefer et al.,
2010.

Este estudo sugere
que o tratamento
em grupo para o
zumbido  baseado
nas técnicas da TCC
associadas a TRT
é uma boa opgao
de tratamento do
zumbido em hospi-
tais publicos além
de indicar melhora
dos fatores emocio-
nais de ansiedade e
depressao.

Terapia de Retrai-
mento do Zumbido
e Hipersensibilida-
de (TRT) e Terapia
cognitivo -compor-
tamental, no for-
mato grupo.

Os autores sugerem
que a terapia em
grupo associando a
TRT a TCC é uma
opgao de baixo cus-
to financeiro e de
respostas  rapidas
e eficazes no trata-
mento do zumbido.

Conclusiao

Dos oito estudos artigos encontrados que tratavam de do-

encas cronicas, apenas um deles pode ser considerado analitico

comportamental, os demais utilizaram a abordagem cognitiva ou

cognitivo comportamental. Estes tltimos conduziram as sessoes

de modo estruturado, com planejamento prévio das sessoes, de-

fini¢ao de atividades a serem realizadas em cada uma delas, psi-

coeducagido como umas das estratégias de intervengio.

136



UNICiéncias, v.15, n.1, 2011

O numero de participantes por grupo variou de 3 a 12,
com duragiao predominante de 1 hora e trinta minutos. As ses-
soes, em sua maioria, eram estruturadas, discutiam tematicas li-
gadas a patologia em questdo e formas de enfrentamento.

Discussao

A intervengdao em grupo mostrou-se eficaz no enfrenta-
mento das condigdes de cronicidade em todos os estudos descri-
tos nesse trabalho.

Alguns autores apontaram o nimero de sessdes como vari-
avel importante para se obter melhores resultados, mas apontam
que poucas sessoes em grupo ja sao eficazes quando comparadas
apenas com atendimentos nao psicoterapicos. (Holdefer, et al.,
2010; Cade, 2001). O mesmo ocorreu em relacio ao nimero de
participantes. (D’El Rey et al, 2008.a)

Os autores concluem que a abordagem de terapia em gru-
po mostra-se muito util para intervencoes no servico publico
de saide que apresentam uma longa fila de espera, posto que é
um meio de intervencao rdapido e que demonstrou efetividade,
atendendo um maior nimero de pessoas. Apesar disso, os auto-
res ndo fazem comparagdes com atendimentos individuais, nem
apontam em quais casos deve-se optar por uma ou outra forma
de intervengao. (Hermolin, et al., 2000; Holdefer et al., 2010)

O numero pequeno de sujeitos, pouca sistematizacdo dos
dados e necessidade de grupo controle para testar algumas vari-
aveis podem ser apontados como limitagoes dos estudos. (Ferro e
Vandenberghe, 2005.; Balieiro JR et al, 2001.Cade, 2001).

Diferentemente dos outros trabalhos, de viés mais cognitivista
e finalidades didaticas, o trabalho de Ferro e Vandenberghe (2005)
propoe a terapia de grupo como forma promover mudangas com-
portamentais que podem contribuir para a diminuicao da dor (no
caso deste estudo, podendo ser estendido o mesmo principio para
outras patologias) e,depois, para melhor manejo da dor residual.

Para alcangar potencializagao dos resultados do tratamento,
deve-se deixar de lado o simples contetdo das verbalizagoes (to-
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pografia) e considera-las como atos de contexto (funcionalidade).
Dessa forma, os autores descrevem a intervengao grupal
junto a pacientes com dor cronica da seguinte maneira:

De acordo com este modelo, a terapia de grupo aqui proposta ten-
ta quebrar o circulo vicioso, ampliando a interpretagao das quei-
xas, com atencao para fatores situacionais e comportamentais. Isto
significa uma redefini¢io da maneira como o paciente compreen-
de e interage com a dor. Ele deve ser ativamente envolvido nesta
mudanga. Nao se trata de seguimento de explicagdes do psicolo-
go, mas de uma mudanga de atitude do préprio paciente. O mo-
delo tedrico, dentro do qual o grupo trabalha, é explicitado com
énfase nas suas implicag¢oes contextuais e na importancia do papel

central da agdo do paciente. (Ferro e Vandenberghe, 2005, p.141)

Observa-se que os autores utilizam a Psicoterapia Analitico
Funcional’ como forma de intervengio em grupo, considerando-
o como o contexto privilegiado em que os comportamentos ocor-
rem, nao apenas como um ensaio, mas como uma oportunidade
unica de interagdo que podera permitir mudangas duradouras
nos comportamentos. Sobre isso os autores apontam:

Enquanto a dor poe em questido as estratégias e orientagdes fun-
damentais da vida do cliente, alternativas menos sofridas podem
emergir durante a intera¢ao na sessio. A recusa, por parte do te-
rapeuta, de reforgar o comportamento de fuga e esquiva proble-
matico e o cuidado de identificar e apoiar pequenas mudancas
libertadoras, constitui a possibilidade de modelar repertérios ao
vivo, enquanto eles estdo realmente acontecendo. Os participan-
tes ndo estdo treinando, mas agindo numa situagao real, onde
consequéncias naturais e realmente relevantes estio acessiveis.
Assim, a introdugdo dos principios da FAP — numa terapia de

grupo - abre a possibilidade de transformar um grupo de treino

4  FAP-abordagem Psicoterapéutica desenvolvida por Kohlenberg e T“Sai (2001),
que se caracteriza por priorizar mudangas comportamentais a partir de uma re-
lagao trapéutica, intervindo sobre comportamentos que ocorrem em sessao.
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de habilidades num verdadeiro encontro terapéutico .(Vanden-
berghe et al, 2003, p. 39)

Conclusao

Conclui-se, conforme os estudos apontados, que a terapia
cognitivo-comportamental e analitico comportamental em gru-
po é uma ferramenta eficaz de intervengao em casos de pacientes
portadores de doengas cronicas, posto que essas enfermidades
promovem muitas perdas sociais, psicolégicas e econdmicas que
podem ser agravadas com padroes de comportamentos incom-
pativeis, ansiedade, depressdo e crencas disfuncionais.

Dessa forma, as intervengoes visam auxiliar os pacientes a
aprenderemamodificarpensamentosdistorcidos,aquisi¢aiodecom-
portamentossaudaveisemelhorianasrelagdesinterpessoais, possi-
bilitando também expressao de sentimentos de maneira funcional.

Enquanto as abordagens cognitivo comportamentais cen-
traram-se em formas didaticas de intervencido, a analitico com-
portamental, por meio da FAP, enfatizou as relagoes estabeleci-
das no contexto do grupo como oportunidade para modelagem
e modelacdo de comportamentos, por meio do manejo realizado
pela terapeuta das contingéncias no grupo.

Resultados das pesquisas sugerem que a abordagem gru-
pal é util para servigcos com longa fila de espera, especificamente
o servigo publico, mas ndo comparam interven¢io grupal com
individual, nem sinalizam em que condigdes recomenda-se espe-
cificamente uma ou outra.

Sugere-se, entdao, mais estudos, com mais sistematicidade,
para avaliar as variaveis tamanho do grupo, estrutura, compara-
¢ao com atendimento individual, para melhor compreensdo dos
atendimentos grupais.
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